Efectos tardios del tratamiento
dell cancer Infantil



ONCOLOGIA INEANTIL
INTRODUCCION

32 causa de mortalidad en < 1 ano
22 calsa de mortalidad en> 1 ane
Incidencia 140 cases/milion de; nines
Mayer afectacion en:Varenes 3/2

SUpernvIvVencia a 5 anoes de' 75%
98% enilinfomarde Hoedgkin



ONCOLOGIA INEANTIL
INTRODUCCION

Leucemias 25-50%

fumereside SNC Yy medula 20-25%
Linfiemas: 15%

SINI simpatico 10%

TUumoeres; 0sees malignes 8%
Sarcemas; de: tejides bliandes 7%
Renales 5%

Retineblastoma 5%

Otroes 2%
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ABSTRACT

BACKGROUMND We wantad 1o determins the type of ownpatient medical care
reportad by yound adult survivors of childhood cancer and to examins factors
assoclated with limited medical care

METHODS “We analyzed data from 9,434 adult childhood cancer survivors
enralled in a retrospective cohot study who completed a bassline questionnairs
They had a mean age of 26,8 years frangs 18 o 48 years), 47% were female,

1 2% wers minorities, and 16% were uninsured. Four s=lf-reported outcoms mea-
sures were used w0 determine outpatiert medical care in a Z-year period: general
contact with the health care system, gensral physical examination, cancer-related
miedical viit, and medical visit at a cancer center.

RESULTS Eighty-ssven peroent reported general medical cortact, 71.4% a general
pheysical examination, 41.9% a cncer-=lated visit, and 19.2%, a visit at a cancer
center. Factors associated with not reporting a gensral physical examination, a
cancer-related wvisit, or a cancer certer visit included no health insurance {odds
ratio [OR] = 2.24; 95% corfidence imterval [CI], 1.97-2.77), male sex (OR =
1.65; 95% 1, 1.44-1.88), lack of concern for future health (OR = 1.57; 95% I,
1.26-1.82), and age 20 years or older in comiparizon with those 18 1o 20 years
{(OR = 1.56; 95% C1, 1.35-1.81% The likslihood of reporting a cancer-re lated
visit or a general physical sxamination decreased significantly = the survivor aged
or the time from cancer diagnosis increased. This trend was also significant for
those treated with therapies associated with substartial rek for cardiovascular dis-
ease o breast cancer.

CONCLUSIONS Primary care physiciars provide health care for most of this grow-

ing highi-risk population. To optimize rek-bassd care, it is critical that cancer cen-

ters and primary care physicians develop methods to communicate effectively and
longitudinally.

Amn Fam Med 2004 2:61-70.0 DOl 10,137 0afm. 26,




Childhood Cancer Survivor Study

10397 pacientes de 18 - 45 anes) alieclos
de cancer miantl entre 1970y 1986 (edad

media de 26 anos)

30384 hermmanos: (edad media de 29 anes)



Childhood Cancer Survivor Study

Slipervivencia dell cancer a 5 anos:
Adultes 60%
NiRes) 75% (270.000 en USA)

1 de 450 adultes sera superviviente de cancer
iInfantil, (actualmente 1/640 entre 20y SOranes).

2=3l pacientes en| cada consulta de medicina
primaria.



Childhood Cancer Survivor Study

1 preceso | 2 procesos =3 Potencial
cronice CrONICOS PFGCESOS mortal
Cronicos
Pacientes 5 69 304 | 37.6%0 | 23.8% | 27.5%
slesianus 90 29 135.1% 9.4% 4. 2%




Childhood Cancer Survivor Study

Maximo riesger Por: tErapIas (iesgo esperado xi0);
RT Tix + bleomicina
R T + antraciclinas: (doxorrubicina, daunorrubicina...)
RIF I+ R Albd
RT Albd + alguilante (Ciclefosfamida, ifosfamida, clorambucil...)
Alguiante = antraciclina

Maximo, resgo; per tumores:
TUMGeres OSeos.
Tumoeres SNC.
Linfoma de Hodgkin.



Childhood Cancer Survivor Study

SeguImiento de Ios supervivientes

CCSS (9434

a 87% ) medico general
n 19729 centre encelogico

Suecia (335):

x 60% no realiza visitas de control regulares.
s 3496 No echia de menos 10s controles.



ureSearch

Children’s Oncology Group

Long-Term: Eollew-Upr GUidelines fior;
Sunvivers of Childheoed, Adelescent, and
Young Adulit Cancers


http://www.childrensoncologygroup.org/
http://www.survivorshipguidelines.org/
http://www.childrensoncologygroup.org/default.htm

EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
CORAZON

EACLoKEs de rnesge:

» Antraciclinas (60%, de cancer infantil)
s RT TX

s Ninas <4 anos

s Emloarazoe) pestenor

| esiones:

s ICC 0-16% (dependiente de: la desis acumulada)
» Miecardiopatia subclinica 0-57%: (antraciclinas + Ril)

Seguimiento:
= HC-EF anual
= Eco cardio/ 2 anos



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
SISTEMA VASCULAR

EACLoKEs de rnesge:

s R eraneal (= 30 Gy)
s RT TX
a Antraciclinas

| esiones:

s Ictus tardio (=5 anes)
RR 29 en tumeres SNC
RR 64 en letcemias

a |AM

Seguimientos:
s HC-EF anual



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
PULNMON

Eactores de: resgo:

s Menor edad al diagnostico
m RT TX

_| RT TX =+ QT (bleemicinas, actinemicing B, ciclofosfamida, Vincristings adrnamicing)

| esiones:

s FIbresis pulmoenar
s Neumoepatia restrictiva-ehstructiva
s Neumoenia intersticiall tardia

Seguimiento:
s HC-EE anual
» Pruebas de funcion pulmenar/2; anes
a [ C Tx siiclinica o alteracion: funcienal



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
DIGESTIVO

Eacteres de resgo:
s R Abdeminal

_ RT T Qt (bleemicina, actinemicina D, ciclofestamida, Vincristing, adiiamicing)

| esiones:

s Fibroesis
s CUadroes epstructives parciales o cempletes

SEeguUImIento:
s HC-EF anual



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
HEPATICO

Eacteres de resgo:

» Metotrexate
s G-mercaptepurina
s IHemoederivados contaminades

Lesiones:
s Hepatitis y cirresis, toxica
s Hepatitis virica B, C.

Seguimiento:
s HC-EF anual
s AST/ALT anual



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
RENAL

EACLoKEs de rnesge:

= Rt + Ifosfamida
s Cisplatine

L esiones:

s Nefrepatia glomerular
s Nefropatia tulkular

Seguimientor:
s HC-EEF anual
s Funcion renallanual
s Ureanalisis anual
s Control TA



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
VESICAL

EACLoKEs de rnesge:

» Radieterapia
» [fosfamida, ciclefesfamida

L esiones:

s Hematura

= Cistitis

s FIbrosis

s [rastores funcienales

Seguimiento:
= HC-EF anual
s Ureanalisis anual



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
OSTEOMUSCULAR

Eactores de: resgo:

s Esteroides

n Metotrexate

R craneal

R directa (6sea o muscular)
Ciclofostamida, lfosfamida.

| esiones:

s Osteopenia — 0SteopPoresis
s Necresis avascular
s Deformidades, raguideas y: a oties: niveles

Seguimiento:
s HC-EF anual
m Cribaje de escoliesis
n Densitometria 6sea a los 2-3 anos del tto.



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
TIROIDES

Eacteres de resgo:

= R 1%, craneal o cenvical
a Mujeres

LLesiones:
a Hipotireidismo (44% con = 30GY)
s Hipertireidismo (5%)

SEeguUImIento:
s HC-EF anual
= [SH, T4L anual



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
CRECIMIENTO

Eacteres de resgo:

m RT Craneal
= Menores de 4:anos

| esiones:
= Déficit de GH

SeguIimiento:
s HC-EF anual
a Talla anual
s Edad osea



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
GONADAS

Eacteres de resgo:

a RiF gonadal
a RIF craneal
s Agentes alguiiantes

| esiones:

s Varenes: Infertilidad
s Vujeres: Insuficiencia ovarica, retraser puberal

Seguimiento:
s HC-EF anual (talla;, pese;, estadios de Tanner)
s FSH, LH, Testosterona, Estradiol



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Eactores de: resgo:

x R craneal
s Vincristina, cisplatine

Lesiones:

a Deficitsiintelectualesyy cognitives
a Neuropatias sensitivas
n |nsuiiciencia Htal/Hfis:
Deficit de GH
Hipotireidismo
PUbertad precoz
Seguimiento:
s HC-EF anual

s [ests neuropsicelogices
s Niveles de GH, TSH, ACTH;, Goenadotropinas



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
0JOS

Eacteres de resgo:

m RT craneal
a Esteroides
m Busulfan

| esiones:

a Cataratas
s QUeratocenjuRtvItS

Seguimiento:
a HC-EF anual



EFECTOS TARDIOS NO MALIGNOS
OIDOS

Eacteres de resgo:

a Cisplatine
= [fostamida
= R craneal

| esiones:

m Sordera neurosensorial

SEeguUImIento:
s HC-EF anual
s Audiometria



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
INTRODUCCION

Les supervivientes; de cancer Infantil

tienen Ui resgor x19 de desarrellar otro
iumer

Incidencia acumulada derSNIVI del 372% a
|0S' 20/ 2aes' der seguimiento

Aumenta elfriesge en mujeres,y: pacientes
Mas; [oVenes all diagnestice

Predominan tUmores; 6Sees Y. Cancer de
mamal



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
CANCER DE PIEL

Eacteres de riesgo:
s RT + QT
s Expaosicion| selar

Probanilidad acumulada: 1°6%
Stipene hasta Unr40%:) de las; SINIVI

EIF90% de melanonas se lecalizan sehre
el campe ladiade
Seguimiento:

a HC-EF anual

= Proteccion solar
s Contrel dermatologice anual



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
CANCER DE MAMA

Eacteres de nesgo:

s R teracica
s Linfema de’ Hedgkin
s Mujeres de 10-20 anos al tto

Seguimiento:
s Auteexpleracion mensual
s HC-EE anual
s Mamoegratia-eco-RM mamaria a los 5 anoes del tto.



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
CANCER DE TIROIDES

Eacteres de nesgo:

s R craneal, cervical o toracica.
= Edad < 10 anos.

Prebabilidad acumulada: 0/'5%

Seguimiento:
s HC-EEF anual
s Niveles de TSH'y 4L anual
s Eco de tireides/3-4 anes



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
LEUCEMIA

Eactores de: resgo:

s Agentes alguilantes
latencia 4-6 anoes
Incidenciar 0f8-28%
n VP-16;, VIVI-26,
Latencia 1-8 anos
Incidencia 10%
s Etoposido + Eactor estimulante de: granulecitos

| esiones:
n LMA-SNIDt

Seguimiente:
s HC-EF anual
s Hemoegrama completo



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
SARCOMA OSEQO Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

Eacteres de nesgo:

s RT
s Aumenta cen elfuse de agentes alguilantes

Prebabilidad acumulada: 0/9%

Seguimiento:
s HC-EE anual



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
TUMORES CEREBRALES

Eacteres de resgo:

m RT craneal
» Menor edad! al tto

Prebabilidad acumulada: 0/8%
Seguimiento:

s Periedo de latencia de 9-101anoes
x HC-EF anual (exploracion; neurelogica)
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